lindenLimmer
STIFTUNG

Sehr geehrte/r Antragsteller/in!

Anliegend Ubersenden wir Ihnen unseren Projektforderantrag und mochten zunachst
noch auf folgendes aufmerksam machen:

1.

Wir férdern nur Projekte, die unserem Stiftungszweck entsprechen. Zweck der
Stiftung ist die Initilerung, Férderung und/oder eigene Tragerschaft von
Projekten und Einrichtungen aus den Bereichen Erziehung, Bildung und
Soziales im Sinne von Wohlfahrtswesen im Bereich der heutigen
hannoverschen Stadtteile Linden und Limmer.

. Der Stiftungszweck wird insbesondere verwirklicht durch:

die Foérderung sowie die eigene Durchfihrung von Projekten und MalRnahmen
im Bereich des Stiftungszwecks

die Forderung von und die Kooperation zwischen gemeinnutzigen
Organisationen und Einrichtungen und/oder Korperschaften des 6ffentlichen
Rechts auf dem Gebiet des vorgenannten Stiftungszweckes

die Forderung und Unterstutzung von Einrichtungen und Initiativen, die
ebenfalls die Stiftungszwecke ganz oder teilweise verfolgen

die Schaffung und/oder Unterstitzung lokaler Einrichtungen und Projekte, die
den Stiftungszwecken dienen

Die Zwecke kénnen sowohl durch operative als auch férdernde Tatigkeit
verwirklicht werden. Die Forderung der Zwecke schliel3t die Verbreitung der
Ergebnisse durch geeignete Offentlichkeitsarbeit ein.

Bitte flllen Sie den beigefligten Projektférderantrag sorgfaltig aus und senden
Sie diesen an unseren Vorstandsvorsitzenden Claus-Peter Schiefer,
BerdingstralRe 6, 30451 Hannover.

Vorstand und Stiftungsrat entscheiden zweimal jahrlich Gber die Vergabe von
Fordermitteln, und zwar am 31.03. und am 30.11. eines Jahres.

Hannover, den

(Unterschrift Stiftungsvorstand)

Bankverbindung : LindenLimmerStiftung

Kto-Nr.: 580020000
BLZ: 25190001
Hannoversche Volksbank eG




Antrag auf Projektforderung bei der LindenLimmerStiftung
(Bitte senden an: Vorstandsvorsitzenden Claus-Peter Schiefer, Berdingstr. 6, 30451 Hannover)

1. Antragsteller/in

Name der antragstellenden Organisation

Organisationsform, Rechtsform (z. B. Verein)
Namen der Vorstiande / Geschéftsfiihrer

Vereinsregister-Nr. / Handelsregister-Nr.

Gemeinnitzigkeit anerkannt?
(Bitte Bescheid des Finanzamtes beifiigen)

Anschrift:

Telefon/E-Mail:

Ansprechpartner/in:

Projektverantwortliche/r:

Bankverbindung:

Projektbezeichnung;

Beantragte Férdersumme:

2. Zuwendungszweck

2.1 Projektziele (moglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung, erlauternde Anlagen kénnen
beigefiigt werden):

2.2 Beginn / Dauer des Projekt:

2.3 Was ist nach Ende des Projektes vorgesehen?

3. Zielgruppen / Kooperation

3.1 Welche Zielgruppen soll/en erreicht werden (Differenziert nach Alter, Geschlecht) und
raumlicher Wirkungskreis (stadtteilbezogen, gesamtstadtisch) ?




3.2 Kénnen behinderte Menschen am Projekt teilnehmen?

3.3 Bestehen auf das Projekt bezogene Kooperationen mit anderen Organisationen?

4. Finanzierung / Personal

4.1 Bitte filigen Sie eine Aufstellung entsprechend der u. g. Fragen uber die voraussichtl. Kosten
und Finanzierung des Projektes bei.

a.) Eigenmittel, Eigeneinnahmen?

b.) Drittmittel, Férderung durch andere (Kopie der Antrage, ggfls. Nachweis durch Bewilligungs-
bescheide)?

c.) Gesamtausgaben fiir das Projekt?

4.2 Setzen Sie alle fiir das Projekt vorhandenen Ressourcen ein (Personal, Material, Raume):

4.3 Wirken Ehrenamtliche an dem Projekt mit?

[ lja / [ Inein

Wenn ja, wie viele Ehrenamtliche?

5. Erklarung

Der / die Antragsteller/in erklart, dass
5.1 die Angaben in diesem Antrag (einschl. Anlagen) vollstandig und richtig sind.
5.2 nach Abschluss des Projektes ein kurzer schriftlicher Bericht liber die erzielten Projekt-

ergebnisse, eine persodnliche Vorstellung der Projektergebnisse in der Einrichtung,
eine Einnahmen-/Ausgabenrechnung sowie die Ausgabebelege vorgelegt werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)




